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DHR

Limited English Proficient and Sensory Impaired Program 

Encuesta de Satisfacción
	Lugar:
	     

	Fecha:
	     

	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	1.  El Aviso de Servicios de Interpretación Gratis estaba exhibido.

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	2. Los Servicios de Interpretación Gratis me fueron proporcionados.

	    
	  Nombre del Intérprete:
	     

	3. Yo rehusé los servicios gratuitos y usé
	     
	como Intérprete.

	    Relación al Intérprete:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	4. ¿Le preguntaron/requirieron proveer su propio intérprete?

	    

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	5. El intérprete fue amable y cortés.

	Si no, por favor explica.
	     

	
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	6. Los Empleados fueron amables y corteses.

	Si no, por favor explica. Nombres de los Empleados:
	     

	
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	7. En general, yo estuve satisfecho/a con el servicio que recibí.

	Si no, por favor explica:
	     

	
	     

	

	Comentarios/Observaciones/Preocupaciones que podrán mejorar la prestación de los servicios:

	     

	Usa el dorso si es necesario

	Por favor completa y devuelve al DHR LEP/SI Program Office: 2 Peachtree Street, NW
                                                                                                     Suite 30-264

                                                                                                     Atlanta, GA 30303

                                                                                                     Fax: 404-651-8669



	Nos esforzamos por mejorar la prestación de nuestros servicios a los individuos y por eso le agradecemos sus observaciones.
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